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ACCIÓN CORRECTIVA:  conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) 
causa(s) de una no conformidad detectada u otra situación indeseable. 
 
ACCIÓN PREVENTIVA:  conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) 
causa(s) de una no conformidad potencial u otra situación potencialmente 
indeseable. 
 
ACTIVIDADES DE CONTROL:  conjunto de Elementos de Control que garantizan 
el control a la ejecución de la función, planes y programas de la Entidad Pública, 
haciendo efectivas las acciones necesarias al manejo de riesgos y orientando la 
operación hacia la consecución de sus resultados, metas y objetivos. 
 
ACUERDOS, COMPROMISOS O PROTOCOLOS ÉTICOS:  elemento de Control, 
que define el estándar de conducta de la Entidad Pública. Establece las 
declaraciones explícitas que en relación con las conductas de los Servidores 
Públicos, son acordados en forma participativa para la consecución de los 
propósitos de la Entidad, manteniendo la coherencia de la gestión con los 
principios consagrados en la Constitución, la Ley y la finalidad social del Estado. 
 
ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO:  conjunto de Elementos de Control que al 
interrelacionarse, permiten a la Entidad Pública evaluar aquellos eventos 
negativos, tanto internos como externos, que puedan afectar o impedir el logro de 
sus objetivos institucionales o los eventos positivos, que permitan identificar 
oportunidades, para un mejor cumplimiento de su función. 
 
ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS:  cualquier modalidad de contratación, 
convenio, concesión o provisión de bienes y/o servicios, inherentes al 
cumplimiento de la misión de la entidad. 
 
ALTA DIRECCIÓN:  persona o grupo de personas que dirigen y controlan al más 
alto nivel una entidad. 
 
AMBIENTE DE TRABAJO:  conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el 
trabajo. 
 
ANÁLISIS DEL RIESGO:  elemento de Control, que permite establecer la 
probabilidad de ocurrencia de los eventos positivo y/o negativos y el impacto de 
sus consecuencias, calificándolos y evaluándolos a fin de determinar la capacidad 
de la Entidad Pública para su aceptación y manejo. 
 
AUDITORIA INTERNA:  proceso sistemático, independiente y documentado para 
obtener evidencias que, al evaluarse de manera objetiva, permiten determinar la 
extensión en que se cumplen los criterios definidos para la auditoría interna. 
 
AUTOEVALUACIÓN A LA GESTIÓN : elemento de Control, que basado en un 
conjunto de indicadores de gestión diseñados en los Planes y Programas y en los 
Procesos de la Entidad Pública, permite una visión clara e integral de su 
comportamiento, la obtención de las metas y de los resultados previstos e 
identificar las desviaciones sobre las cuales se deben tomar los correctivos que 
garanticen mantener la orientación de la Entidad Pública hacia el cumplimiento de 
sus objetivos institucionales. 
 
AUTOEVALUACIÓN DEL CONTROL:  elemento de Control que basado en un 
conjunto de mecanismos de verificación y evaluación, determina la calidad y 
efectividad de los controles internos a nivel de los procesos y de cada área 
organizacional responsable, permitiendo emprender las acciones de mejoramiento 
del control requeridas. 
 
AUTORIDAD:  poder con que se cuenta o que se ha recibido por delegación. 
 
CALIDAD:  grado en el que un conjunto de características inherentes cumple con 
los requisitos. 
 
CAPACIDAD DE UNA ENTIDAD:  aptitud de una entidad, sistema o proceso para 
realizar un producto o prestar un servicio que cumple los requisitos para ese 
producto o servicio. 
 
CLIENTE:  organización, entidad o persona que recibe un producto y/o servicio. 
 
COMPETENCIA:  habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes. 
 
CONCESIÓN: autorización para utilizar o liberar un producto que no es conforme 
con los requisitos especificados. 
 
CONFIRMACIÓN METROLÓGICA:  conjunto de operaciones necesarias para 
asegurar que el equipo de medición cumple con los requisitos para su uso 
previsto. 
 
CONFIRMACIÓN PETROLÓGICA:  conjunto de operaciones necesarias para 
asegurar que el equipo de medición cumple con los requisitos para su uso 
previsto. 
 
CONFORMIDAD:  cumplimiento de un requisito. 
CONTROL DE LA CALIDAD:  parte de la gestión de la calidad orientada al 
cumplimiento de los requisitos de la calidad. 
 
CONTROLES:  elemento de Control, conformado por el conjunto de acciones o 
mecanismos definidos para prevenir o reducir el impacto de los eventos que ponen 
en riesgo la adecuada ejecución de los procesos, requeridos para el logro de los 
objetivos de la Entidad Pública. 
 
CORRECCIÓN: acción tomada para eliminar una no conformidad detectada. 
 
DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO:  elemento de Control, que define el 
compromiso de la Entidad Pública con el desarrollo de las competencias, 
habilidades, aptitudes e idoneidad del Servidor Público. Determina las políticas y 
prácticas de gestión humana a aplicar por la Entidad, las cuales deben incorporar 
los principios de justicia, equidad y transparencia al realizar los procesos de 
selección, inducción, formación, capacitación y evaluación del desempeño de los 
Servidores Públicos del Estado. 
 
EQUIPO DE MEDICIÓN: instrumento de medición, software, patrón de medición, 
material de referencia o equipos auxiliares, o combinación de ellos, necesarios 
para llevar a cabo un proceso de medición. 
 
ESPECIFICACIÓN:  documento que establece requisitos. 
 
ESTILO DE DIRECCIÓN:  elemento de Control, que define la filosofía y el modo de 
administrar del Gobernante o Gerente Público, estilo que se debe distinguir por su 
competencia, integridad, transparencia y responsabilidad pública. Constituye la 
forma adoptada por el nivel directivo para guiar u orientar las acciones de la 
Entidad hacia el cumplimiento de su Misión, en el contexto de los fines sociales del 
Estado. 
 
ESTRUCTURA DE LA ENTIDAD:  disposición de responsabilidades, autoridades y 
relaciones entre el personal. 
 
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL:  elemento de Control, que configura integral 
y articuladamente los cargos, las funciones, las relaciones y los niveles de 
responsabilidad y autoridad en la Entidad Pública, permitiendo dirigir y ejecutar los 
procesos y actividades de conformidad con su Misión. 
 
GESTIÓN DOCUMENTAL:  conjunto de actividades administrativas y técnicas 
tendientes a la planificación, manejo y organización de la documentación 
producida y recibida por las entidades, desde su origen hasta su destino final, con 
el objeto de facilitar su utilización y conservación. 
GESTIÓN: actividades coordinadas para dirigir y controlar una entidad. 
 
IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS:  elemento de Control, que posibilita conocer los 
eventos potenciales, estén o no bajo el control de la Entidad Pública, que ponen 
en riesgo el logro de su Misión, estableciendo los agentes generadores, las 
causas y los efectos de su ocurrencia. 
 
INDICADORES:  elemento de Control, conformado por el conjunto de mecanismos 
necesarios para la evaluación de la gestión de toda Entidad Pública. Se presentan 
como un conjunto de variables cuantitativas y/o cualitativas sujetas a la medición, 
que permiten observar la situación y las tendencias de cambio generadas en la 
Entidad, en relación con el logro de los objetivos y metas previstos. 
 
INFRAESTRUCTURA:  sistema de instalaciones, equipos y servicios necesarios 
para el funcionamiento de una entidad. 
 
MANUAL DE LA CALIDAD:  documento que especifica el sistema de gestión de la 
calidad de una entidad. 
 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS:  elemento de Control, materializado en una 
normativa de autorregulación interna que contiene y regula la forma de llevar a 
cabo los procedimientos de la Entidad Pública, convirtiéndose en una guía de uso 
individual y colectivo que permite el conocimiento de la forma como se ejecuta o 
desarrolla su función administrativa, propiciando la realización del trabajo bajo un 
lenguaje común a todos los Servidores Públicos conformado por datos que al ser 
ordenados y procesados adquiere significado para los grupos de interés de la 
Entidad Pública a los que va dirigido. Hace parte fundamental de la operación de 
la Entidad al convertirse en insumo para la ejecución de los procesos y a su vez 
en producto de los mismos. Garantiza la base de la transparencia de la actuación 
pública, la Rendición de Cuentas a la Comunidad y el cumplimiento de 
obligaciones de información. 
 
MEJORA CONTINUA:  acción permanente realizada con el fin de aumentar la 
capacidad para cumplir los requisitos y optimizar el desempeño. 
 
MISIÓN DE UNA ENTIDAD:  se entiende como el objeto social o la razón de ser 
de la entidad. 
 
MODELO DE OPERACIÓN POR PROCESOS:  elemento de Control, que permite 
conformar el estándar organizacional que soporta la operación de la Entidad 
Pública, armonizando con enfoque sistémico la Misión y Visión Institucional, 
orientándola hacia una Organización por Procesos, los cuales en su interacción, 
interdependencia y relación causa-efecto garantizan una ejecución eficiente, y el 
cumplimiento de los objetivos de la Entidad Pública. 
 
NO CONFORMIDAD:  incumplimiento de un requisito. 
 
OBJETIVO DE LA CALIDAD:  algo ambicionado, o pretendido, relacionado con la 
calidad. 
 
PARTE INTERESADA:  organización, persona o grupo que tenga un interés en el 
desempeño de una entidad. 
 
PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL:  elemento de Control, que permite 
el mejoramiento continuo y cumplimiento de los objetivos institucionales de orden 
corporativo de la entidad pública. Integra las acciones de mejoramiento que a nivel 
de sus macroprocesos o componentes corporativos debe operar la entidad pública 
para fortalecer integralmente su desempeño institucional, cumplir con su función, 
misión y objetivos en los términos establecidos en la Constitución, la Ley, teniendo 
en cuenta los compromisos adquiridos con los organismos de control fiscal, de 
control político y con los diferentes grupos de interés. 
 
PLANES DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL:  elemento de Control, que contiene 
las acciones de mejoramiento que debe ejecutar cada uno de los Servidores 
Públicos para mejorar su desempeño y el del área organizacional a la cual 
pertenece, en un marco de tiempo y espacio definidos, para una mayor 
productividad de las actividades y/o tareas bajo su responsabilidad. 
 
PLANES DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS:  elemento de Control, que 
contiene los planes administrativos con las acciones de mejoramiento que a nivel 
de los procesos y de las áreas responsables dentro de la Organización Pública, 
deben adelantarse para fortalecer su desempeño y funcionamiento, en procura de 
las metas y resultados que garantizan el cumplimiento de los objetivos de la 
Entidad en su conjunto. 
 
PLANES DE MEJORAMIENTO:  conjunto de Elementos de Control, que 
consolidan las acciones de mejoramiento necesarias para corregir las 
desviaciones encontradas en el Sistema de Control Interno y en la gestión de 
operaciones, que se generan como consecuencia de los procesos de 
Autoevaluación, de Evaluación Independiente y en las observaciones formales 
provenientes de los Órganos de Control. 
 
PLANES Y PROGRAMAS:  elemento de Control, que permite modelar la 
proyección de la Entidad Pública a corto, mediano y largo plazo e impulsar y guiar 
sus actividades hacia las metas y los resultados previstos. 
PLANIFICACIÓN DE LA CALIDAD:  parte de la gestión de la calidad enfocada al 
establecimiento de los objetivos de la calidad y a la especificación de los procesos 
operativos necesarios y de los recursos relacionados, para cumplir los objetivos de 
la calidad. 
 
POLÍTICA DE LA CALIDAD DE UNA ENTIDAD:  intención(es) global(es) y 
orientación(es) relativa(s) a la calidad tal como se expresan formalmente por la 
alta dirección de la entidad. 
 
POLÍTICAS DE ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS:  elemento de Control, que 
permite estructurar criterios orientadores en la toma de decisiones, respecto al 
tratamiento de los riesgos y sus efectos al interior de la Entidad Pública. 
 
POLÍTICAS DE OPERACIÓN:  elemento de Control, que establece las guías de 
acción para la implementación de las estrategias de ejecución de la Entidad 
Pública; define los límites y parámetros necesarios para ejecutar los procesos y 
actividades en cumplimiento de la función, los planes, los programas, proyectos y 
políticas de administración del riesgo previamente definidos por la Entidad. 
 
PROCEDIMIENTOS: elemento de Control, conformado por el conjunto de 
especificaciones, relaciones y ordenamiento de las tareas requeridas para cumplir 
con las actividades de un proceso, controlando las acciones que requiere la 
operación de la Entidad Pública. Establece los métodos para realizar las tareas, la 
asignación de responsabilidad y autoridad en la ejecución de las actividades. 
 
PROCESO: conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que interactúan 
para generar valor y las cuales transforman elementos de entrada en resultados.  
Cada entidad define los tipos de procesos con los que cuenta, típicamente pueden 
existir, según sea aplicable, los siguientes: 
 
PROCESOS ESTRATÉGICOS: incluyen procesos relativos al establecimiento de 
políticas y estrategias, fijación de objetivos, provisión de comunicación, 
aseguramiento de la disponibilidad de recursos necesarios y revisiones por la 
dirección. 
 
PROCESOS MISIONALES: incluyen todos los procesos que proporcionan el 
resultado previsto por la entidad en el cumplimiento de su objeto social o razón de 
ser. 
 
PROCESOS DE APOYO: incluyen todos aquellos procesos para la provisión de 
los recursos que son necesarios en los procesos estratégicos, misionales y de 
medición, análisis y mejora. 
PROCESOS DE EVALUACIÓN: incluyen aquellos procesos necesarios para medir 
y recopilar datos destinados a realizar el análisis del desempeño y la mejora de la 
eficacia y la eficiencia. Incluyen procesos de medición, seguimiento y auditoría 
interna, acciones correctivas y preventivas, y son una parte integral de los 
procesos estratégicos, de apoyo y los misionales. 
 
PRODUCTO O SERVICIO: resultado de un proceso o un conjunto de procesos. 
 
PROVEEDOR: organización o persona que proporciona un producto y/o servicio. 
 
REGISTRO: documento que presenta resultados obtenidos o proporciona 
evidencia de actividades desempeñadas. 
 
REQUISITO: necesidad o expectativa establecida, generalmente implícita u 
obligatoria, entidad, sus clientes y otras partes interesadas, el que la necesidad o 
expectativa bajo consideración esté implícita. 
 
RESPONSABILIDAD:  derecho natural u otorgado a un individuo en función de su 
competencia para reconocer y aceptar las consecuencias de un hecho. 
 
REVISIÓN: actividad emprendida para asegurar la conveniencia, la adecuación, 
eficacia, eficiencia y efectividad del tema objeto de la revisión, para alcanzar unos 
objetivos establecidos. 
 
RIESGO: toda posibilidad de ocurrencia de aquella situación que pueda 
entorpecer el desarrollo normal de las funciones de la entidad y le impidan el logro 
de sus objetivos. 
 
SATISFACCIÓN DEL CLIENTE:  percepción del cliente sobre el grado en que se 
han cumplido sus requisitos y expectativas. 
 
SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD PARA ENTIDADES:  herramienta de 
gestión sistemática y transparente que permite dirigir y evaluar el desempeño 
institucional, en términos de calidad y satisfacción social en la prestación de los 
servicios a cargo de las entidades. Está enmarcado en los planes estratégicos y 
de desarrollo de tales entidades. 
 
SISTEMA:  conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactúan con 
el fin de lograr un propósito. 
 
SISTEMAS DE INFORMACIÓN:  elemento de Control, conformado por el conjunto 
de recursos humanos y tecnológicos utilizados para la generación de información, 
orientada a soportar de manera más eficiente la gestión de operaciones en la 
Entidad Pública. 
 
SUBSISTEMA DE CONTROL DE GESTIÓN:  conjunto de Componentes de 
Control, que al interrelacionarse bajo la acción de los niveles de autoridad y/o 
responsabilidad correspondientes, aseguran el control a la ejecución de los 
procesos de la Entidad Pública, orientándola a la consecución de los resultados y 
productos necesarios para el cumplimiento de su Misión. 
 
SUBSISTEMA DE CONTROL ESTRATÉGICO:  es el Conjunto de Componentes 
de Control que al interrelacionarse entre sí, permiten el cumplimiento de la 
orientación estratégica y organizacional de la Entidad Pública. 
 
SUBSISTEMA DE EVALUACIÓN:  es el conjunto de Componentes de Control que 
al actuar interrelacionadamente, permiten valorar en forma permanente la 
efectividad del Control Interno de la Entidad Pública; la eficiencia, eficacia y 
efectividad de los procesos; el nivel de ejecución de los planes y programas, los 
resultados de la gestión, detectar desviaciones, establecer tendencias y generar 
recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la Organización 
Pública. 
 
TRAZABILIDAD:  capacidad para seguir la historia, la aplicación o la localización 
de todo aquello que está bajo consideración. 
 
VALIDACIÓN:  confirmación mediante el suministro de evidencia objetiva de que 
se han cumplido los requisitos ara una utilización o aplicación específica prevista. 
Valoración del Riesgo: Elemento de Control, que determina el nivel o grado de 
exposición de la Entidad Pública a los impactos del riesgo, permitiendo estimar las 
prioridades para su tratamiento. 
 
VERIFICACIÓN:  confirmación, mediante la aportación de evidencia objetiva, de 
que se han cumplido los requisitos especificados. 
RESUMEN 
 
Se entiende por Sistema de Control Interno, el sistema integrado por el esquema 
de organización y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas, 
procedimientos y mecanismos de verificación y evaluación adoptados por la 
entidad, establecidos con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones 
y actuaciones, así como la administración de la información y los recursos, se 
realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de 
las políticas trazadas por la dirección y en atención a las metas u objetivos 
previstos. 
 
Los principios del Sistema de Control Interno se enmarcan, integran, 
complementan y desarrollan dentro de los principios constitucionales.  Ellos son: 
 
Autocontrol: Es la capacidad que ostenta cada servidor público para controlar su 
trabajo, detectar desviaciones y efectuar correctivos para el adecuado 
cumplimiento de los resultados que se esperan en el ejercicio de su función, de tal 
manera que la ejecución de los procesos, actividades y/o tareas bajo su 
responsabilidad, se desarrollen con fundamento en los principios establecidos en 
la Constitución Política. 
 
Autorregulación: Es la capacidad institucional para aplicar de manera participativa 
al interior de las entidades, los métodos y procedimientos establecidos en la 
normatividad, que permitan el desarrollo e implementación del Sistema de Control 
Interno bajo un entorno de integridad, eficiencia y transparencia en la actuación 
pública. 
 
Autogestión: Es la capacidad institucional de toda entidad pública para interpretar, 
coordinar, aplicar y evaluar de manera efectiva, eficiente y eficaz la función 
administrativa que le ha sido asignada por la Constitución, la Ley y sus 
Reglamentos. 
 
De igual forma, el Sistema de Control Interno se compone de tres diferentes 
Subsistemas que a su vez se descomponen en Componentes y Elementos de 
Control, como son: 
 
 1. Subsistema de Control Estratégico: Es el Conjunto de Componentes de 
Control que al interrelacionarse entre sí, permiten el cumplimiento de la orientación 
estratégica y organizacional de la Entidad Pública. 
 
 2. Subsistema de Control de Gestión: Conjunto de Componentes de Control, 
que al interrelacionarse bajo la acción de los niveles de autoridad y/o  
responsabilidad correspondientes, aseguran el control a la ejecución de los 
procesos de la Entidad Pública, orientándola a la consecución de los resultados y 
productos necesarios para el cumplimiento de su Misión. 
 
 2.1 Componente Actividades de Control 
 
 2.1.1 Elemento de Control Políticas de Operación 
 2.1.2 Elemento de Control Procedimientos 
 2.1.3 Elemento de Control Controles 
 2.1.4 Elemento de Control Indicadores 
 2.1.5 Elemento de Control Manual de Procedimientos 
 
 2.2 Componente de Información 
 
 2.3 Componente de Comunicación 
 
 3. Subsistema de Control de Evaluación: Conjunto de Componentes de Control 
que al actuar interrelacionadamente, permiten valorar en forma permanente la 
efectividad del Control Interno de la Entidad Pública; la eficiencia, eficacia y 
efectividad de los procesos; el nivel de ejecución de los planes y programas, los 
resultados de la gestión, detectar desviaciones, establecer tendencias y generar 
recomendaciones para orientar las acciones de mejoramiento de la Organización 
Pública. 
 
La Entidad Pública debe establecer, documentar, implementar y mantener el 
Sistema de Control Interno mejorando continuamente su eficacia, eficiencia y 






De acuerdo a lo dispuesto en las Leyes 87 de 1993 y 489 de 1998, al presidente 
de la República le corresponde establecer las políticas en materia de Control 
Interno con apoyo y coordinación del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en 
materia de Control Interno de las entidades del Orden Nacional y Territorial, 
Órgano Consultivo que ha recomendado establecer y adoptar un Modelo Estándar 
de Control Interno para las entidades obligadas del Estado que permita 
desarrollar, implementar y mantener en operación el Sistema de Control Interno 
establecido en las leyes antes citadas. 
 
Los procedimientos son elementos de control que hacen parte del Componente 
Actividades de Control que integran el Subsistema Control de Gestión del MECI 
1000: 2005 y que deben ser diseñados, adoptados e integrados a la operatividad 
de la empresa con el fin de garantizar el cumplimiento de los resultados 
esperados, fijados mediante el proceso de direccionamiento estratégico de la 
Entidad. 
 
Apoyándonos en la existencia de procedimientos ya existentes y ante la 
importancia de contar con procedimientos que reflejen las actividades realizadas 
en EMCALI actualmente, se ha buscado estandarizar la elaboración y 
documentación de los procedimientos que en ella se desarrollen y con ello dar 
cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 87/93, en la cual se definen las políticas 
como guías de acción y procedimientos como la ejecución de procesos y al 
Manual de Implementación del MECI 1000: 2005. 
 
El propósito fundamental de este proyecto consiste en la actualización, 
elaboración y presentación de los procedimientos de la Gerencia de Área Gestión 
Humana y Administrativa de EMCALI EICE ESP, unificando criterios de contenido 
que permitan estandarizar la realización de las actividades de los funcionarios de 
la Entidad y evitando duplicidad de esfuerzos tomando como criterio el camino de 
la normalización. 
 
Todo ello, con el fin de optimizar el aprovechamiento de los recursos y agilizar los 
trámites que realiza el usuario tanto interno como externo en relación a los 
servicios que se le suministran y de esta manera, contribuir al logro del 
cumplimientos de los objetivos institucionales por medio del apoyo de la alta 




1. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
¿Cómo implementar el Modelo Estándar de Control Interno – MECI 1000:2005 en 
el Departamento de Planeación Humana y Organizacional de la Gerencia de Área 
Gestión Humana y Administrativa de EMCALI EICE ESP, usando como 
herramientas el levantamiento de procedimientos, controles, indicadores e 
instructivos y teniendo como base los lineamientos establecidos por las Leyes 87 
de 1993 y 489 de 1998?. 
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2. OBJETIVO GENERAL 
 
 
Establecer la documentación del Modelo Estándar de Control Interno MECI para 
las operaciones que se desarrollan dentro del Departamento de Planeación 
Humana y Organizacional de la Gerencia de Área Gestión Humana y 
Administrativa de EMCALI EICE ESP. 
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3. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 
Estructurar procedimientos consolidados bajo el Sistema de Control Interno de la 
empresa con el fin de apoyar la gestión de la organización en cuanto al 
cumplimiento de los objetivos estratégicos institucionales. 
 
Establecer riesgos importantes asociados a los procedimientos  ya levantados, 
con el fin de aportar a la implementación, socialización e interiorización de la 
cultura de autogestión, autocontrol y autoevaluación de la empresa. 
 
Determinar indicadores de control de acuerdo al objetivo de cada una de las 
actividades, con el fin de que la empresa arroje resultados positivos y que dichos 
resultados se evidencien con transparencia mediante la rendición de cuentas 
pública. 
 
Desarrollar un lenguaje común a través de la unificación de criterios, términos y 
definiciones relacionados a los procesos y procedimientos que se realizan en 
EMCALI EICE ESP. 
 
Facilitar el flujo de información entre los diferentes niveles jerárquicos de la 
organización. 
 








De acuerdo con las dispuesto en las Leyes 87 de 1993 y 489 de 1998, se 
establece que las entidades y organismos estatales están en la obligación de 
cumplir con el ejercicio del Control Interno.  En el marco del proyecto de 
implementación del Modelo Estándar de Control Interno MECI 1000:2005, que se 
lleva a cabo por parte de EMCALI EICE ESP, se plantea la necesidad de 
implementar elementos de control descritos por el modelo Estándar de Control 
Interno; uno de los componentes de dicho modelo es el elemento Procedimientos; 
tal elemento tiene gran importancia para el buen funcionamiento de las entidades 
y es por esto, que su implementación está acorde con un proceso de mejora de la 
administración pública; de esta manera, se da cumplimiento a lineamientos 
estatales sobre el control interno que deben ejecutar las empresas de servicios 
públicos domiciliarios en la actualidad. 
 
El desarrollo de dicha implementación debe hacerse de acuerdo a la Metodología 
dada en el Manual de Implementación del Modelo Estándar de Control Interno 
desarrollado por el Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP, 
que constituye una herramienta a ser adoptada por todos los funcionarios de 
EMCALI EICE ESP de forma sinérgica, por medio del trabajo en equipo, tanto para 
la elaboración como para la actualización y documentación de los procedimientos 
que se desarrollen al interior de la entidad. 
 
Se busca que el diseño y documentación de procedimientos sea una práctica 
incorporada al interior de la entidad como una política de gestión por parte de la 
alta dirección y cuente con la participación y respaldo de todos los servidores 
públicos; es por esto que la implementación de la documentación en la Gerencia 
de Área Administrativa de EMCALI EICE ESP permite orientar el trabajo de la 
entidad y poder de esta manera fortalecer el Sistema de Control Interno, para 




5. MARCO DE REFERENCIA 
 
 
Gran parte del problema de las empresas es el tener varios grupos de personas 
ejecutando la misma tarea de forma diferente. La estandarización es la actividad 
sistemática de establecer y utilizar estándares y como estándar se reconoce al 
documento o disposición establecido, generalmente por consenso, para un objeto 
desempeño, capacidad, ordenamiento, secuencia, método, procedimiento, 
responsabilidad, autoridad o concepto, con el objetivo de unificar y simplificar de 
tal manera que sea conveniente y lucrativo para las personas involucradas.  El 
diseño y documentación de procedimientos conlleva un elemento implícito de 
estandarización. Muchos atribuyen a la estandarización el camino seguro para el 
logro de una mayor productividad y competitividad. El hecho de definir estándares 
no implica que estos serán fijos, los métodos pueden y deben ser mejorados de 
manera que se logre dinamismo en ellos. 
 
Es importante tener en cuenta que a este punto de la implementación del sistema 
ya se comenzó el trabajo de campo o documentación en la empresa, dentro del 
cual se pueden contar el levantamiento de mapas de procesos, el levantamiento 
de procedimientos, la identificación de riesgos y el establecimiento de controles, 
cuyos indicadores demuestren la eficacia y la eficiencia en el funcionamiento de la 
entidad. A medida que se desarrolle cada vez más esta etapa del proyecto, se irán 






La Constitución Política de 1991 incorporó el concepto de Control Interno como un 
instrumento orientado a garantizar el logro de los objetivos de cada entidad del 
Estado y el cumplimiento de los principios que rigen la función pública.  La Ley 87 
de 1993 estableció normas para el ejercicio de Control Interno en las entidades y 
organismos del Estado, y la Ley 489 de 1998 dispuso la creación del Sistema 
Nacional de Control Interno. 
 
Con el fin de buscar mayor eficacia e impacto del Control Interno en las entidades 
del Estado, el Departamento Administrativo de la Función Pública, promovió la 
adopción e implementación de un modelo de Control Interno,  iniciativa que fue 
acogida por el Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control 
Interno, que condujo a la expedición del Decreto 1599 de 2005 “por el cual se 




Es así como el desarrollo de este proyecto está basado en teoría ya existente al 
respecto, de tal manera que encontramos entidades como el Departamento 
Administrativo de la Función Pública – DAFP que ha publicado el Modelo Estándar 
de Control Interno – MECI y la Norma Técnica de Calidad para la Gestión Pública 
NTCGP 100:2004, a fin de brindar a los usuarios los pasos y requisitos necesarios 
para garantizar el logro de los objetivos de cada entidad del Estado y el 
cumplimiento de los principios que rigen la función pública.  
 
 
5.2 MARCO TEORICO 
 
El Modelo Estándar de Control Interno para el Estado Colombiano proporciona 
una herramienta para evaluar la estrategia, la gestión y los propios mecanismos 
de evaluación del proceso administrativo. Para ello se estructura en tres 
subsistemas (ver Gráfico 1 – Ciclo PHVA del Modelo Estándar de Control Interno), 
cada uno de los cuales tiene tres componentes quienes a su vez están 
conformados por elementos: 
 
El Subsistema Control Estratégico agrupa y correlaciona los parámetros de control 
en la Planeación Estratégica, de manera que orienten a la Entidad hacia el 
cumplimiento de su visión, misión, objetivos, principios, metas y políticas. 
 
El Subsistema Control de Gestión reúne e interrelaciona los parámetros de control 
de los aspectos que permiten el desarrollo de la gestión: planes y programas, 
procesos, actividades, procedimientos, recursos, información y medios de 
comunicación. 
 
El Subsistema Control de Evaluación agrupa los parámetros que garantizan la 
valoración permanente de los resultados de la Entidad, a través de sus diferentes 
mecanismos de verificación y evaluación. 
 
El Subsistema Control de Gestión está compuesto por elementos o estándares de 
control que deben ser diseñados, adoptados e integrados a la operatividad del 
Modelo de Operación de la Entidad, con el fin de garantizar el cumplimiento de los 
resultados esperados. En este sentido este subsistema se estructura en tres 
Componentes: Actividades de Control, Información y Comunicación Pública. 
Dentro del Componente “Actividades de Control” que pertenece al Subsistema 
Control de Gestión, se encuentra el elemento “procedimientos”. El MECI 
1000:2005 indica que los procedimientos son el “elemento de control, conformado 
por el conjunto de especificaciones, relaciones y ordenamiento de las tareas 
requeridas para cumplir con las actividades de un proceso, controlando las 
acciones que requiere la operación de la entidad pública”.  Es decir, los 
procedimientos permiten operacionalizar las actividades de los procesos, 
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permitiendo describir y comprender las relaciones entre área y flujos de 
información que se suceden en el proceso y la coordinación de las actividades. 
 
 
5.3 MARCO LEGAL  
 
Con el fin de implementar el Sistema de Control Interno para las empresas 
públicas de Colombia, es determinante apoyarse en la siguiente normatividad: 
  
CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE 1991. Articulo 83, 84 y 209. Establece el principio 
de la buena fe, el no exigir requisitos adicionales para el ejercicio de un derecho, 
los principios de la función administrativa. 
 
CÓDIGO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO (DECRETO- LEY 01 DE 1984).  
Articulo 3. Establece que las actuaciones administrativas se desarrollen con base 
en los principios de economía, celeridad, eficiencia, imparcialidad y publicad. 
 
LEY 87 DE 1993. Por la cual se establece el ejercicio del Control Interno en las 
entidades y organismos del estado. 
 
Artículo 1. El control interno se expresa a través de las políticas por los niveles 
dirección y administración de las respectivas entidades y se cumplirá en toda la 
estructura administrativa, mediante la elaboración y aplicación de técnicas de 
dirección, verificación y evaluación de las regulaciones administrativas, de 
manuales de funciones y de procedimientos, de sistemas de información y de 
programación de selección, inducción y capacitación del personal. 
Artículo 4. Literal b): Definición de políticas como guías de acción y 
procedimientos como la ejecución de procesos. Literal l): Simplificación y 
actualización de normas y procedimientos. 
 
LEY 489 DE 1998. Por la cual se dictan las normas sobre la organización y 
funcionamiento de las entidades de orden nacional, establece que dentro de las 
políticas de desarrollo administrativo deben ser tenidos en cuenta la 
racionalización de los procedimientos. 
 
Artículo 17. Literal 2. Racionalización de trámites y métodos de trabajo. 
Artículo 18. Supresión y simplificación de trámites. 
 
LEY 872 DE 1993. Por la cual se crea el sistema de gestión de la calidad en la 
Rama Ejecutiva del Poder Público y en otras entidades prestadoras de servicios. 
En su artículo 1 establece: El sistema de gestión de la calidad adoptará en cada 
entidad un enfoque basado en procesos que se surte al interior de ella y en las 
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expectativas de los usuarios destinatarios y beneficiarios de sus funciones 
asignadas por el ordenamiento jurídico vigente. 
 
DECRETO 188 DE 2004. Articulo 8, dirigir, asesorar y coordinar con las demás 
dependencias la elaboración de los manuales de procesos y procedimientos, con 
el fin de racionalizar la gestión de los recursos de la entidad. 
 
PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2002-2006 (LEY 182 DE 2003). Punto 6.  
Competitividad y desarrollo, literal a) eliminación de trámites y coordinación de 
iniciativas, iniciativa complementaria b) la exigencia a cada entidad del Estado de 
puesta de marcha de un plan de acción para la reducción de trámites, procesos y 
procedimientos que general altos costos de transacción al ciudadano. 
 
DECRETO 2150 DE 1995. Por el cual se suprimen y se reforman regulaciones, 
procedimientos o trámites innecesarios en la administración pública. 
 
DECRETO 1537 DE 2001. Articulo 1, 2 y 5, sobre la racionalización de la gestión 
institucional, los manuales de procedimientos y las políticas de control interno 
diseñadas por el Departamentos Administrativo de la Función Pública. 
 
DIRECTRIZ PRESIDENCIAL 02 DE 05 DE ABRIL DE 2004. Política 
administrativa para documentar y formalizar los procesos y procedimientos. 
 
NORMA TÉCNICA DE LA GESTIÓN PÚBLICA - NTCGP 1000:2004. NUMERAL 
3.38. Define “procedimiento como la forma especificada para llevar a cabo una 
actividad o un proceso (numeral 3.38). 
 
LEY 100 DE 1993. Ley sobre el Sistema de Seguridad Social. 
 
LEY 136 DE 1994.  Normas tendientes a modernizar las organizaciones. 
 






El diseño metodológico a utilizar en el desarrollo de este proyecto es inductivo y 
exploratorio, realizando trabajos de campo en los diferentes departamentos que 
componen la Gerencia de Área Administrativa de EMCALI EICE ESP, por medio 
de la utilización de herramientas como la entrevista a los actores implicados en los 
procedimientos a documentar.  Además se tomará en cuenta la investigación y 
determinación de algunos conceptos importantes que son parte de la jerga interna 
y de uso diario de las áreas funcionales que componen la Gerencia, los cuales 
servirán de base para el desarrollo del siguiente trabajo.  De igual forma, la 
recolección de los datos obtenidos una vez finalizada la documentación, serán 
interpretados de tal forma que sirvan de apoyo a la toma de decisiones futuras en 
la empresa.  
 
Los roles tendientes a garantizar la dirección y ejecución del Modelo Estándar de 
Control Interno - MECI en EMCALI EICE ESP se encuentran distribuidos dentro y 
fuera de la organización.  Los encargados de la dirección del proyecto son la 
Gerencia General y la Gerencia de Área Gestión Humana y Administrativa de 
parte de la institución.  Los encargados de la ejecución del mismo provienen de 
dos partes.  De un lado se encuentra un grupo de expertos pertenecientes a la 
Universidad del Valle quienes brindan la asesoría, capacitación y acompañamiento 
a todo el proceso de implementación.  Por otro lado, los servidores públicos 
vinculados a la organización quienes serán los responsables de adelantar las 
actividades que den cumplimiento al modelo. 
 
Con el fin de implementar la metodología del Modelo Estándar de Control Interno – 
MECI para las Actividades de Control del Subsistema de Control de Gestión en 
EMCALI EICE ESP, se han desarrollado variados formatos que permiten llevar a 
buen término este objetivo.  Entre ellos se cuentan los siguientes formatos: 
 
 1. Plantilla Diagrama Causa-Efecto 
 2. Matriz Administración de Riesgos 
 3. Matriz de Evaluación, Caracterización y Respuesta de Riesgos 
 4. Matriz Plan de Contingencia 
 5. Plantilla Diagnóstico del Subproceso (puede ser actividad) 
 6. Plantilla Requisitos Legales del Subproceso 
 7. Formato Lista de Chequeo del Subproceso 
 8. Formato Caracterización del Subproceso 
 9. Matriz Políticas de Operación 
 10. Formato Cuadro de Control 
 11. Formato Inventario de Procedimientos por Gerencia 
 12. Plantilla Procedimiento 
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 13. Plantilla Flujograma 
 14. Plantilla Identificación de Controles 
 15. Plantilla Instructivo 
 
Dando así cumplimiento a lo estipulado en la norma MECI 1000:2005 estos 
formatos son trabajados de forma secuencial, oportuna y completa, ya que se 








Las Empresas Municipales de Cali - EMCALI EICE ESP, son una empresa 
encargada de la prestación de servicios públicos domiciliarios para los usuarios de 
Santiago de Cali y sus alrededores.  Actualmente existen trece grandes Procesos 
que agrupan todas las gestiones y operaciones que se realizan en el interior de la 
misma, dentro de los cuales se pueden establecer procesos estratégicos, de 
soporte y de importancia crítica para la entidad.  Dichos procesos resultan 
determinantes en la función que cumplen en la organización. Su secuencia e 
interacción representadas en la cadena de valor del Mapa de Operación por 
Procesos - MOP, con base en criterios técnicos previa y explícitamente definidos 
por el sistema de gestión de calidad de la entidad, guardan armonía con los 
principios, objetivos y procedimientos señalados por el Gobierno Nacional en el 
Modelo Estándar de Control Interno - MECI. 
 




Fuente: Departamento de Prospectiva y Proyectos Especiales.  Mapa de operación por procesos 
de EMCALI EICE ESP.  Santiago de Cali, 2008. EMCALI EICE ESP. 
 
La Gerencia de Área Gestión Humana y Administrativa tiene a su cargo tres de 
ellos.  La totalidad de los Procesos establecidos en el Mapa de Operación por 
Procesos de EMCALI EICE ESP son: 
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 1. Gestionar la estrategia 
 2. Responder a las necesidades del mercado 
 3. Operar acueducto 
 4. Operar alcantarillado 
 5. Operar energía 
 6. Operar telecomunicaciones 
 7. Mantener los sistemas 
 8. Desarrollar infraestructura 
 9. Administrar gestión humana 
 10. Administrar gestión financiera 
 11. Administrar recursos físicos 
 12. Administrar normatividad interna y externa 
 13. Administrar tecnología informática 
 
El Departamento de Planeación Humana y Organizacional de la Gerencia de Área 
Gestión Humana y Administrativa, está inmerso en el cuidado y mantenimiento 
específico de uno de estos procesos: Administrar Gestión Humana. 
 
Cada uno de estos Procesos de divide a su vez en otra categoría denominada 
Subproceso, en la que se desagregan las gestiones y las operaciones de forma un 
poco más detallada.  Para el caso de la Gerencia de Área Gestión Humana y 
Administrativa los Subprocesos que la componen son: 
 
 1. Administrar Personal 
 2. Gestionar el Desarrollo de Personal 
 3. Gestionar Compensación 
 4. Bienestar al Personal 
 
El Departamento de Planeación Humana y Organizacional tiene injerencia en tres 
Subprocesos, que son: Administrar Personal, Gestionar el Desarrollo de Personal 
y Bienestar al Personal. 
 
A su vez, cada uno de estos Subprocesos se divide en Actividades y las 
Actividades en Tareas.  Cada nivel de desagregación indica una descripción 
mucho más detallada de la categoría que la contiene. El Departamento de 
Planeación Humana y Organizacional tiene bajo su responsabilidad 6 actividades 
que dependen de los tres Subprocesos mencionados anteriormente, las cuales 
son: 
 
 1. Mantener Estructura Organizacional 
 2. Administrar Relaciones con Personal Activo 
 3. Seleccionar y Vincular 
 4. Realizar Inducción, Capacitar y Entrenar 
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 5. Evaluar al Personal 
 6. Bienestar y Servicios al Personal 
 
Podemos identificar entonces una jerarquía o clasificación para todos los procesos 
que componen el Mapa de Operación por Procesos de EMCALI EICE ESP, 
dispuesta así: 
 
 1. Proceso 
 2. Subproceso 
 3. Actividad 
 4. Tarea 
 
Dichos procesos deben cumplir con una serie de parámetros o requisitos 
necesarios para implementar el Modelo Estándar de Control Interno –MECI en 
EMCALI EICE ESP.  Tales parámetros o requisitos son implementados con base 
en la metodología del MECI, publicada por el Departamento Administrativo de la 
Función Pública – DAFP e instruida a través de facilitadores de la Universidad del 
Valle. 
 
De forma semejante a la que se mencionó anteriormente, existe una jerarquía 
para todos los documentos que hacen parte de los requisitos del MECI.  Esta 
jerarquía corresponde a una clasificación determinada así: 
 
 1. Manual 
 2. Caracterización 
 3. Procedimiento 
 4. Instructivo 
 
La anterior clasificación guarda un orden específico de acuerdo a la metodología 
de implementación, por medio del cual se logran desarrollar todos los procesos 
consignados por el MOP, de tal forma que se alcance un nivel de correlación entre 
la clasificación de los procesos y la de documentación. 
 







Fuente: Universidad del Valle.  Metodologías del Modelo Estándar de Control Interno  de EMCALI 
EICE ESP [CD-ROM].  Santiago de Cali, 2008. 1 CD-ROM. 
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Para implementar el modelo se comenzó con la realización de un Inventario de 
Procedimientos del Departamento de Planeación Humana y Organizacional de la 
Gerencia de Área Gestión Humana y Administrativa de EMCALI EICE ESP, de tal 
manera que nos permitiera conocer la cantidad de procesos inmersos del mismo.  
El resultado produjo una cantidad de tres (3) caracterizaciones, seis (6) 
procedimientos y treinta y ocho (38) instructivos.  Esto nos permitió proyectar la 
necesidad en tiempo y volumen, con el fin de trazarnos metas. 
 
El siguiente paso consistió en elaborar un Mapa de Riesgos Institucional 
actualizado de EMCALI EICE ESP, con servidores públicos de diferentes 
Gerencias.  Esto nos permitió mantener una visión objetiva y global acerca de los 
riesgos que inciden en las diferentes áreas de nuestra organización, de manera 
detallada.  Para este paso, fue necesario comenzar con la división del personal en 
reducidos equipos de trabajo que permitieran interactuar de forma simultánea.  El 
criterio para la división en grupos fue la clasificación de la tipología de los riesgos, 
determinada a consecuencia de un esfuerzo realizado por funcionarios de la 
organización hace un tiempo.  Esta clasificación discrimina el origen del riesgo 
mismo así: 
 
 1. Riesgo Estratégico. 
 2. Riesgo de Cumplimiento. 
 3. Riesgo Financiero. 
 4. Riesgo Tecnológico. 
 5. Riesgo Operativo. 
 
Una vez conformados los equipos de trabajo, se empleó el formato del Diagrama 
Causa-Efecto o Diagrama Ishikawa con el fin de determinar las posibles causas de 
los riesgos ya reconocidos y de aquellos que se estuvieran reconociendo.  Luego 
se prosiguió a ubicar una primera vez los riesgos identificados en el Formato 
Matriz de Evaluación, Caracterización y Respuesta de Riesgos con el propósito de 
reconocer la probabilidad de ocurrencia del riesgo indiferentemente de su tipo y su 
impacto en dicha ocurrencia.  Esto nos permitió valorar el riesgo por medio de 
puntajes previamente asignados a la rejilla de espacios que componen la matriz, 
de tal manera que el cruce de probabilidad e impacto determinen uno de cinco (5) 
zonas en los cuales se ubique el riesgo: Inaceptable, importante, moderado, 
tolerable y aceptable. 
 
Registrados los riesgos en la matriz, se prosiguió a elaborar el Formato Plan de 
Contingencia, de tal manera que se establecieran a manera de lluvia de ideas las 
posibles soluciones a los riesgos reconocidos y obtenido y socializado el resultado 
de forma general con el resto de equipos de trabajo de tal forma que hubiera lugar 
a ajustar el resultado durante el proceso, se prosiguió a consignar los datos 
obtenidos en el Formato de Administración de Riesgos, con el fin de identificar el 
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origen del riesgo (debilidad o amenaza), el estado o situación del riesgo 
actualmente, evaluar la consistencia de su descripción, su probabilidad de 
ocurrencia así como su impacto en cada una de ellas, el efecto producido por esa 
ocurrencia, el control ya existente y la forma en que responde dicho control. 
 
La identificación de los riesgos a nivel institucional nos permite establecer una 
guía para la elaboración de los formatos posteriores como son el de 
Caracterización, el de Procedimientos y el mismo Flujograma.  De esta forma se 
cumple uno de los lineamientos interpuestos por la ISO 9000 acerca de establecer 
en los procesos y procedimientos características modulares, en donde se cumple 
con que la elaboración de las partes componen un todo, son complementarias 
entre ellas mismas. 
 
Con los riesgos ya examinados, se prosiguió con cada una de las áreas 
funcionales que hacen parte de los Subprocesos a perfeccionar el formato del 
mismo.  En este caso especial, el Formato de la Caracterización del Subproceso 
fue posible gracias a que se trabajó independientemente con los servidores 
públicos que componen el Departamento de Planeación Humana y Organizacional 
(mismas área funcionales que hacen parte de los Subprocesos), ya que la 
implementación de la metodología indica que se debe hacer empleando el trabajo 
en equipo.  Con el fin de llevar a cabo el objetivo y mantener los compromisos de 
trabajo fue necesario realizar la consolidación de cada resultado independiente, lo 
que al final permitió cumplir con los parámetros exigidos en el modelo. 
 
De igual forma sucedió con la elaboración de los formatos que componen esta 
caracterización: Diagnóstico y requisitos legales.  Para cada uno de ellos se hizo 
necesario realizar un trabajo independiente para luego consolidar una única 
respuesta también.  Esa metodología que surgió de la necesidad del trabajo nos 
permitió evitar sesgos de criterio en la solución de los formatos, debido al enfoque 
multidisciplinario que existe por los funcionarios inmersos en el desarrollo de los 
procesos.  En el caso del Formato de Diagnóstico, se buscó identificar unos 
factores críticos que nos permitieran diagnosticar la situación actual de aquello 
que fuera pertinente en relación con el subproceso a caracterizar y así realizar 
unas recomendaciones.  Para el Formato Requisitos Legales se trató de señalar el 
mayor número de normas establecidas que estuvieran en vigencia con relación al 
subproceso.  Dichas normas abarcan leyes, resoluciones e incluso oficios del 
interior o el exterior en donde se puede establecer correspondencia con el tema.   
 
Terminada la consolidación de la caracterización por subproceso que compone el 
Proceso Administrar Gestión Humana, se prosiguió a la elaboración del Formato 
Matriz de Políticas de Operación cuyo fin es definir directrices sobre los requisitos 
de clientes, las partes interesadas y las normas legales.  Para lograrlo se resolvió 
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el Formato Lista de Chequeo, que nos muestra la información requerida para 
formular políticas de operación. 
 
Finalmente y una vez se tengan los formatos listos, servirán de insumos para 
realizar nuestra Plantilla de Procedimientos, luego la Plantilla Flujograma y por 
último la Plantilla Identificación de Controles.  La Plantilla Procedimientos  es el 
formato en el cual la se compendia toda la información acerca de la actividad, 
desde el objetivo, el alcance, las definiciones, las generalidades, la 
responsabilidad y la autoridad, los documentos relacionados, los documentos 
internos, los registros, los documentos externos, hasta las observaciones.  En ella 
se especifica de manera detallada todo aquello que no es posible describir en los 
demás formatos. los demás formatos.  Luego, en la Plantilla Flujograma damos 
inicio a la diagramación de todo el procedimiento, con el fin de ilustrar paso por 
paso (se puede ser todo lo detallada que se quiera) la actividad.  En ella se 
realizan breves descripciones acerca de la operación de la actividad, el 
responsable y los documentos relacionados a esta, de manera secuencial.  Por 
último desarrollamos la Plantilla Identificación de Controles, en donde se 
relacionarán todos aquellos controles que fueron identificados en la Plantilla 
Flujograma y que requieren de una descripción mucho más detallada.  Con esto 
se da fin a los Elementos que conforman el Componente Actividades de Control 
del Subsistema de Control de Gestión del Modelo Estándar de Control Interno 
para EMCALI EICE ESP. 
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Fuente: Universidad del Valle.  Metodologías del Modelo Estándar de Control Interno  de EMCALI EICE ESP [CD-ROM].  Santiago de 
Cali, 2008. 1 CD-ROM. 
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Podemos concluir que el Modelo Estándar de Control Interno que se establece 
para las entidades del Estado proporciona una estructura para el control a la 
estrategia, la gestión y la evaluación en las entidades del Estado, cuyo propósito 
es orientarlas hacia el cumplimiento de sus objetivos institucionales y la 
contribución de estos a los fines esenciales del Estado. 
 
El propósito de este modelo consiste en apoyar a que las entidades del Estado 
puedan mejorar su desempeño institucional mediante el fortalecimiento del control 
y de los procesos de evaluación. 
 
Dese un enfoque administrativo es importante concluir que la orientación de este 
modelo promueve la adopción de un enfoque de operación basado en procesos, el 
cual consiste en identificar y gestionar, de manera eficaz, numerosas actividades 







Es importante mencionar que dentro del componente Actividades de Control del 
Subsistema Control de Gestión, todos los elementos que lo componen son 
susceptibles a ser optimizados con un periodicidad gradual que sea definida con 
base a una planeación seria y objetiva, y así mismo por variables intrínsecas y 
extrínsecas que afecten el entorno de la organización. 
 
Es de relevancia significativa realizar la ejecución del Subsistema de Control de 
Gestión junto con sus Componentes y demás Elementos tomando en cuenta el 
cumplimiento de los objetivos organizacionales, con el fin de atender a los 
cambios de tendencia en los mercados, a las necesidades del cliente 
interno/externo y a la evolución de la competencia. 
 
Realizar un análisis concienzudo una vez se tengan los procedimientos e 
instructivos de EMCALI EICE ESP debidamente documentados, con el fin de 
identificar duplicidad u obsolescencia en actividades o tareas desempeñadas por 
el personal.  
 
Utilizar un software de aplicación que sea capaz de mantener y procesar datos 
relacionados con la medición de riesgos y otras posibles anomalías que puedan 
afectar el buen funcionamiento de la organización. 
 
Determinar un sistema de inventario o software de aplicación, que sea capaz de 
mantener y procesar datos relacionados con la implantación de controles y 
formulación de indicadores, con el fin de optimizar procesos de medición enguanto 
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Anexo U.  Formato acta de entrega del puesto de trabajo y anexos 
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